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【摘要 】 BS 慢性 肾脏 病 ( CKD ) 是 全 球 排名 第 十 一 位 的 致命 疾病 , 其 导致 的 疾病 负担 和 经 济 负 担 正 迅速 增加 。 
在 所 有 慢性 病 中 , CKD 的 致 残 和 致死 风险 增长 率 居 首 位 ,胰岛 素 抵抗 (IR ) 和 肥胖 与 CKD 的 发 展 密切 相关 , 而 甘油 三 酯 - 
和 葡萄糖 (TyG ) 指数 可 作为 衡量 IR 的 蔡 代 指标 , 但 TyG 指数 与 CKD 发 生 的 关系 尚 不 完全 清楚 。 目 的 ”通过 队列 研究 ， 
探讨 TyG 指数 及 其 肥胖 合并 指标 与 CKD 发 生 之 间 的 关系 。 方法 ”本 研究 为 回顾 性 队列 研究 ， 根 据 纳 入 排除 标准 选取 
2015 4E 1 H Æ 2022 4E. 11 月 到 四 川 省 人 民 医 院 健 康 管理 中 心 进行 年 度 体检 的 4 921 例 成 年 人 作为 研究 对 象 。 将 参与 者 
根据 基线 TyG 指数 的 四 分 位 数 分 成 了 4 组 , 分 别 为 Q1(5.43~6.66 ) 、Q2( 6.67~7.04 ) , Q3( 7.05-7.43) , Q4 (7.43-9.97 ) , 
各 组 的 例 数 分 别 为 1230、1 231、1 230、1 230。 肥 胖 相 关 指 标 包括 腰围 ( WC ) 、 体 质量 指数 (BMI ) FUER EG (WHR ) , 
分 别 与 TyG 指数 结合 成 TYG-WC、TyG-BMI 和 TyG-WHR 指数 ,将 参与 者 根据 基线 TyG-WC 指数 的 四 分 位 数 分 成 了 4 组 ， 
分 别 为 Q1 ( 204.49~523.14 ) 、Q2 ( 523.15~593.21 ) 、Q3 ( 593.22~657.16 ) 、Q4 ( 657.17~992.75 ) ， 各 组 的 例 数 分 别 
291230, 1232, 1229, 1230; 根据 基线 TyG-BMI 指数 的 四 分 位 数 将 研究 对 象 分 为 4 组 ,分 别 为 Q1 ( 92.43~149.16 ) 、 
Q2 ( 149.17~168.43 ) 、Q3 (168.49-188.92) , Q4 (88.93-306.64) ， 各 组 的 例 数 分 别 为 1 228、1 231、1 232、1 230; 
根据 基线 TyG-WHR 指数 的 四 分 位 数 将 研究 对 象 分 为 4 组 , 分 别 为 Q1(2.76~5.66 ) 、Q2( 5.67~6.26 ) 、Q3 ( 6.27~6.83 ) 、 
Q4 (6.84-9.67) ， 各 组 的 例 数 分 别 为 1 230、1 230、1 231、1 230, TyG 指数 及 其 结合 肥胖 指标 与 CKD 的 发 病 风险 采 
用 比例 风险 回归 模型 ( Cox 模型 ) ， 剂 量 反 应 关系 采用 限制 性 立方 样 条 回归 (RCS) o AR ”截止 随访 终点 ,该 研究 
队列 中 新 发 CKD 139 例 ， 发 生 率 为 2.8%。 调 整 混杂 因素 后 发 现 ， 与 TyG 指数 Q1 组 相 比 ，TyG 指数 Q4 组 发 生 CKD 风 
险 显 著 增加 ( HR=1.756, 95%CT 1.010-3.054) 。 = TyG-WC 指数 Q1 组 相 比 ，TyG-WC 指数 Q4 组 发 生 CKD 风险 显著 
增加 CHR-2.532, 95%CI 1.210~5.296 ) (PP 值 均 «0.05) 。TyG 指数 与 CKD 发 生 风 险 呈 非 线 性 剂量 反应 关系 (P 非 线 
TE 20.048) ，TyG 指数 越 高 ( >6.93 ) ，CKD 发 生 风 险 越 高 。TyG-WC 指数 与 CKD 发 生 风 险 呈 线性 剂量 反应 关系 (了 
非 线 性 =0.078 ) ，CKD 发 生 风 险 随 TyG-WC 指数 升 高 而 旦 上 升 趋势 。 结 论 TyG 和 TyG-WC 均 为 CKD 的 影响 因素 ， 
控制 TyG 和 WC 可 以 有 效 地 预防 和 管理 CKD， 对 CKD 的 防治 具有 重要 意义 。 
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[ Abstract ] 


the burden of disease and economic impact caused by it is increasing rapidly. Its disability and mortality rates have exhibited 


Background Chronic kidney disease ( CKD ) is the eleventh leading cause of death globally, and 


the highest increase among all chronic diseases. Insulin resistance ( IR ) and obesity are closely associated with the onset and 
progression of, and triglyceride-glucose ( TyG ) index can serve as a substitute indicator for IR. Nevertheless, the exact 
relationship between the TyG index and the development of CKD remains to be fully elucidated. Objective Through a cohort 
study, we aim to investigate the relationship between triglyceride-glucose ( TyG ) index and its combination with obesity indices 
in relation to the occurrence of CKD. Methods This retrospective cohort study selected 4 921 adult participants who underwent 
annual physical examinations at the Sichuan Provincial People's Hospital Health Management & Physical Examination from 
January 2015 to November 2022, according to specific inclusion and exclusion criteria. The study cohort was categorized into 
four groups based on quartiles of the baseline triglyceride-glucose ( TyG ) index: Q1 (5.43-6.66) , Q2 (6.67-7.04) , 
Q3 (7.05-7.43 ) , and Q4 (7.43-9.97 ) , with 1 230 participants in each group, Obesity-related indices including waist 
circumference (WC) , body mass index (BMI) , and waist-to-hip ratio (WHR) , were combined with the TyG index to 
form TyG-WC, TyG-BMI, and TyG-WHR indices. Based on the quartiles of the baseline TyG-WC index, the study subjects 
were divided into 4 groups, Q1 ( 204.49-523.14) , Q2 (523.15-593.21) , Q3 (593.22-657.16) , and Q4 ( 657.17- 
992.75 ) , with sample sizes of 1 230, 1 232, 1 229 and 1 230, respectively. Based on the quartiles of the baseline TyG-BMI 
index, the study subjects were divided into 4 groups, Q1 ( 92.43-149.16 ) , Q2 ( 149.17-168.43 ) , Q3 (168.49-188.92) , 
and Q4 (88.93-306.64 ) , with sample sizes of 1 228, 1 231, 1 232 and 1 230, respectively. Based on the quartiles of the 
baseline TyG-WHR index, the study subjects were divided into 4 groups, Q1 (2.76-5.66) , Q2 (5.67-626) , Q3 (627- 
6.83) , and Q4 (6.84—9.67 ) , with sample sizes of 1 230, 1 230, 1 231 and 1 230, respectively. The relationship between 
the TyG index and its combination with obesity indices and the incidence risk of CKD was examined by a Cox proportional hazards 
model, while a restricted cubic spline regression (RCS ) was used to assess dose-response relationships. Results At the 
end of follow-up, there were 139 new cases of CKD in the study cohort, with an incidence rate of 2.896. After accounting for 
potential confounding factors, the results showed that compared to the TyG index Q1 group, the TyG index Q4 group exhibited a 
significantly elevated risk of CKD incidence ( HR=1.756, 9596CI: 1.010-3.054 ) . Compared to the TyG-WC index Q1 group, 
the TyG-WC index Q4 group demonstrated a significantly higher risk of CKD incidence ( HR=2.532, 9596CI: 1.210-5.296) , 
with P values «0.05. There was a non-linear dose-response relationship between the TyG index and the risk of CKD incidence 
( Pnonlinearity=0.048 ) , with higher TyG index values ( 26.93 ) associated with a greater risk of CKD incidence. The TyG-WC 
index had a linear dose-response relationship with the risk of CKD incidence ( Pnonlinearity=0.078 ) , with an increasing trend 
of CKD incidence risk with increasing TyG—WC index values. Conclusion Both TyG and TyG-WC are risk factors for CKD, 
controlling for TyG and WC can effectively prevent and manage CKD, this finding holds great importance for the prevention and 
treatment of CKD. 
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慢性 肾脏 病 (chronic kidney disease, CKD ) 是 一 种 
复杂 、 牵 涉 多 个 方面 的 疾病 ， 可 能 会 导致 崩 功 能 不 全 并 
pte NAA FIA (end-stage renal disease, ESRD ) 和 


心血 管 疾病 。 现 有 数据 显示 ， 全 球 超过 8.5 亿 人 受到 肾 
脏 疾 病 的 困扰 ， 其 中 大 多 数 为 CKD' 。 据 估计 ， 全 球 


mass index, BMI) 、 
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研究 "7 。 临床 上 常用 的 肥胖 指标 包括 体质 量 指数 ( body 
IE [E] (waistline circumference, 

WC) fü J F EE (waist-to-hip ratio, WHR) , TyG 18 
数 与 肥胖 指标 结合 组 成 了 TyG-BMI, TyG-WC, TyG- 
WHR 指数 ， 相 较 于 单独 使 用 的 TyG 指数 ， 具 有 更 高 的 


CKD 患 病 率 为 8%~16% °], CKD 在 全 球 死亡 率 排名 
第 十 一 位 对 “1 ， 给 社会 带 来 的 疾病 和 经 济 负担 正 迅 速 上 
升 ， 其 致 残 和 致死 率 的 增长 幅度 位 居 慢 性 疾病 首位 。 
胰岛 素 抵 抗 (insulin resistance, IR ) 程度 可 以 使 体 
内 的 胰岛 素 代 谢 异 常 ， 进 而 导致 高 血糖 、 高 胰岛 素 血 症 
等 问题 。 这 些 问 题 会 引起 崩 小 球 内 皮 细 胞 的 损伤 ， 从 而 
导致 肾 小 球 滤 过 率 下 降 ， 引 起 CKD。 甘 油 三 酯 - 葡萄 
HH (triglyceride-glucose, TyG ) 指数 是 一 个 衡量 IR 的 指 
标 ， 与 CKD 发 生 关 系 的 研究 较 少 ， 且 大 多 数 为 横断 面 


预测 价值 。 已 在 糖尿 病 前 期 、 高 尿酸 血 症 、 非 酒精 性 脂 
肪 性 肝病 等 多 种 常见 疾病 的 研究 中 得 到 证 实 ， 成 为 研究 
wri" 。 目 前 ， 有 关 TyG 指数 与 肥胖 合并 指标 在 
CKD 发 生 方面 的 研究 还 比较 有 限 。 因 此 ， 本 研究 基于 
回顾 性 队列 研究 ， 探 讨 TyG 指数 及 其 肥胖 合并 指标 与 
CKD 发 生 的 关系 ， 期 望 这 些 指标 成 为 识别 CKD 高 危 人 
群 的 辅助 指标 ， 为 促进 群众 健康 、 提 高 医疗 水 平 提供 参 
考 和 支持 。 
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1 材料 与 方法 


11 研究 对 象 

本 研究 人 群 为 2015 年 1 月 一 2022 年 11 月 在 四 川 
省 人 民 医 院 健康 管理 中 心 进 行 年 度 体 检 的 个 体 。 研 究 
纳入 在 2015—2022 年 期 间 至 少 参 加 过 3 次 健康 体检 调 
A, 日 估算 肾 小 球 滤 过 率 (estimated glomerular filtration 
rate, eGFR) 、 尿 白 蛋 白 / 肌 本 比值 ( urine albumin 
creatine ratio, UACR) . 2 Jf. 血糖 ( fasting plasma 
glucosem, FPG ) AN H i = BE C triglyceride, TG) 、 ER 
i] (hip circumference, HC) , BMI, WC 数据 资料 完整 
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mg/24 h 或 UACR = 30 mg/g) 。 FPG = 7.0 mmol/L, 及 
既往 确诊 糖尿 病 的 患者 诊断 为 糖尿 病 .收缩 压 ( systolic 
blood pressure, SBP) = 140 和 上 mk) 舒张 压 (diastolic 
blood pressure, DBP) = 90 mmHg, PI ( 2X ) 既往 有 
高 血压 史 ， 目 前 正在 使 用 降 压 药 诊 断 为 高 血压 。 
A HE fe] FE (total cholesterol, TC) = 5.18 mmol/L， 和 
(或 ) TG = 1.70 mmol/L, Fl (EX ) 低 密度 脂 蛋 白 胆 固 
醇 (low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C.) = 3.37 
mmol/L, FI (X) 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( high-density 
lipoprotein cholesterol, HDL-C ) «1.04 mmol/L, 和 (或 ) 
目前 使 用 调 脂 药物 治疗 者 可 诊断 为 血脂 异常 ”1 。 平均 


的 成 年 人 。 排 除 肝 硬化 、 合 并 严重 感染 、 亚 性 肿瘤 、 精 
神 疾 病 、 血 液 透 析 、 腹 膜 透析 、 肾 移植 以 及 基线 时 患 有 
CKD, UACR 和 eGFR 异常 的 研究 对 象 。 本 人 研究 已 通过 
四 川 省 人 民 医 院 临床 伦理 委员 会 的 批准 ， 知 免 患 者 知情 
同意 | 伦理 审批 号 : (E98 CF) 2023 年 第 11 号 ] 。 
1.2 ”问卷 和 体格 检查 

采用 医院 统一 规范 的 问卷 收集 受 试 对 象 的 基本 信 
息 、 生 活 方式 和 行为 以 及 个 人 病史 。 受 试 者 静坐 休息 
后 ， 由 医院 专业 的 护士 测量 腰围 和 辟 围 ,计算 WHR: 
WHR=WC/HC。 采 用 欧姆 龙 HBP-9020 型 全 自动 电子 血 
压 计 测量 3 次 坐位 血压 ， 取 平均 值 作为 最 终 值 。 身 高 、 
体质 量 的 测量 采用 SK-14B0121 型 电子 秤 ( 深圳 双 佳 电 
子 科技 有 限 公 司 ) , 计算 BMI: BMI= 体 质量 /身高 2( kg/ 
Ti). 
13 ”实验 室 检查 

采集 研究 对 象 清晨 空腹 静脉 血 ， 全 自动 生化 分 析 仪 
检测 甘油 三 酯 (TG ) 、 血 肌 栈 (serum creatinine, SCr) 
和 糖化 血红 蛋白 ( glycosylated hemoglobin, HbAlc) 等 
生化 指标 。 计 算 TyC 指数 ， TyG 指数 =Ln [ TG ( mg/ 
dL) x FPG (mg/dL) /2] |^; TyG-WC-TyG x WC; 
TyG-BMI-TyG x BMI; TyG-WHR=TyG x WHR. 

采集 体检 者 清晨 中 段 尿 标本 ， 检 测 尿 白 蛋白 〈urine 
albumin, UALB) 、 尿 肌 酥 (creatinine, Cr) ， 并 计算 
UACR、eGFR。UACR= 尿 白 蛋白 (mg/L)/ 尿 肌 栈 ( g/ 
L) ，eGFR 采用 肾病 饮食 改良 研究 ( The Modification of 
Diet in Renal Disease study, MDRD ) 的 简化 公式 计算 ， 
eGFR=186x (SCrx0.011) -1.154 x ( 年龄) -0.203 x 
(0.742 女性 ) [ mL * min! * (1.73 m°) ! ] , SCr( y mmol/ 
L) ,年龄 ( 岁 ) 1?! 。 
14 诊断 标准 

采用 改善 全 球 肾脏 病 预后 组 织 (Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes, KDIGO ) 指南 的 标准 来 进行 
CKD 的 诊断 '" : 肾脏 结构 或 功能 异常 持续 3 个 月 以 
上 ， 可 诊断 为 CKD。 包 括 以 下 任意 一 项 或 两 项 : (1) 
eGFR<60 mL: min ! (1.73 m ) 5 (2 ) 和 蛋白 尿 ( UALB z 30 


每 周 饮酒 > 1 次 ， 且 持续 时 间 >> 6 个 月 定义 为 饮酒 "|。 
平均 每 天 吸烟 > 1 文 ， 且 持续 时 间 >= 6 个 月 定义 为 吸烟 
(8) 。 运 动 频率 > 1 次 / 周 定义 为 有 运动 习惯 2. 。 
15 ”随访 调查 
本 研究 以 发 生 CKD 为 主要 结局 ,人 研究 随访 至 2022- 
11-10。 随 访 时 间 = 达到 研究 终点 的 日 期 (或 随访 截止 
日 期 ) - 基线 日 期 。 
1.6 ”统计 学 方法 
采用 SPSS (26.0 版 本 ) FIR (4.2.2 版 本 ) 软件 对 
数据 进行 分 析 。 正 态 分 布 的 计量 资料 以 均 数 + 标准 差 
(xs) 表示 ， 组 间 比 较 采用 1 检验 或 采用 方差 分 析 
(ANOVA) ; 非 正 态 分 布 的 计量 资料 以 MM (Q, Q) 
表示 。 计 数 资料 以 均 数 + 标准 差 [n (96). ] 表示， 组 
间 比 较 用 x 检验。 采用 比例 风险 回归 模型 ( proportional 
hazards model，Cox 模型 ) 分 析 TyG 指数 及 其 结合 肥 
胖 指标 与 CKD 发 生 的 关系 。 并 用 限制 性 立方 样 条 回归 
(restricted cubic spline, RCS ) 可 视 化 TyG 水 平 与 CKD 
发 生 风 险 的 剂量 反应 关系 。 以 P<0.05 为 差异 具有 统计 


2 结果 


2.1 基本 情况 

该 分 析 包 括 4921 名 队列 人 群 ， 男性 有 3 139 
(63.7996) 例 ， 平 均 年 龄 为 (54.58+12.39 ) 岁 。 截 至 
随访 终点 ， 新 发 CKD 139 例 ， 发 生 率 为 2.8%。 
22 不 同 TyG、TyG-WC、TyG-BMI、 TyG-WHR 
四 分 位 组 CKD 发 生 率 比 较 

根据 基线 TyG 指数 的 四 分 位 数 将 研究 对 象 分 为 
4 组 ， 分 别 为 Q1 (5.43~6.66) 、Q2 (6.67-7.04) 、 
Q3 (7.05~7.43) 、Q4 (7.43~9.97); 将 参与 者 按 
照 基线 TyG-WC 指数 的 四 分 位 数 分 成 4 组 ,分别 
为 Q1 (204.49-523.14) 、Q2 (523.15-593.21) 、Q3 
(593.22-657.16) 、Q4 (657.17~992.75 ) ; 将 参与 者 
按照 基线 TyG-BMI 指数 的 四 分 位 数 分 成 4 组 ， 分 别 
为 Q1 (92.43~149.16 ) 、Q2 (149.17~168.43 ) 、Q3 
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( 168.49~188.92 ) 、Q4 ( 88.93~306.64) ; 将 参与 者 按 
照 基线 TyG-WHR 指数 的 四 分 位 数 分 成 4 组 ， 分 别 为 
Q1 (2.76-5.66) 、02 ( 5.67~6.26 ) 、Q3 (627-6.83) 、 
Q4 (6.84-9.67 ) 。 

分 别 比较 不 同 四 分 位 数 分 组 的 TyG、TyG-WC、 
TyG-BMI、TyG-WHR 指数 的 研究 对 象 CKD 发 生 率 ， 差 
异 具 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ， 见 表 1。 


表 1 不 同 TyG、TyG-WC、TyG-BMI、TyG-WHR 四 分 位 组 CKD 发 
生 率 比较 

Table 1 Comparison of the incidence rates of CKD among different 
quartiles of TyG, TyG-WC, TyG-BMI and TyG-WHR 


变量 例 数 CKD X2 值 P fet 

TyG 指数 12.821 0.005 
Q1 1230 22 (1.8% ) 
Q2 1231 33 (2.7% ) 
Q3 1230 33 (2.7% ) 
Q4 1230 51 (4.1% ) 

TyG-WC 指数 18.971 <0.001 
Ql 1230 15 (1.2% ) 
Q2 1232 39 (3.2% ) 
Q3 1229 35 (2.8% ) 
Q4 1230 50 ( 4.196 ) 

TyG-BMI 指数 8.481 0.037 
Ql 1 228 22 (1.8% ) 
Q2 1231 33 (2.7% ) 
Q3 1232 45 (3.7% ) 
Q4 1230 39 (3.2% ) 

TyG-WHR 指数 23.775 <0.001 
Q1 1 230 14 (1.1%) 
Q2 1230 35 ( 2.896 ) 
Q3 1231 36 ( 2.9% ) 
Q4 1230 54 (4.4% ) 


HH], BMI= 体质 指数 ，WHR = BEES 
2.5 新 发 CKD 和 未 发 生 CKD 组 的 单 因素 分 析 

新 发 CKD 和 未 发 生 CKD 的 研究 对 象 比较 ， 两 组 的 
年 龄 、 高 血压 患 病 率 、 糖 尿 病 患 病 率 、 高 脂 血 症 患 病 
3X. SBP, WC, WHR, TC, LDL-C, HDL-C, FPG, 
HbAlc, PRÉ? (uric acid, UA) , UACR, eGFR, TyG, 


um 
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R2 新 发 CKD MARA CKD 组 的 影响 因素 分 析 


Table 2 Analysis of influencing factors in the incidence of CKD in the 


newly diagnosed CKD group and the non—CKD group 


ap 新 发 CKD ”未 发 生 CKD 2 
Ea Ge 
SEI (xs, 岁 ) 68.3+13.0 54.2+12.1 12.647 <0.001 


男性 [ 例 (%) ] 91 (65.5) 
吸烟 [ 例 (%) ] 26 (19.5) 
Jim [48 (96) | 12 (9.0) 
运动 习惯 [ 例 (%)] 21 (22.1) 


3048 ( 63.7 ) 0.175* 0.676 
817 (17.9) 0.234" 0.692 
674 (14.8) 3.466" 0.063 
759 (18.6) 0.760" 0.383 


高 血压 [ 例 (%) ] 84 (60.4) 819(17.1) 169.065" «0.001 
糖尿 病 [ 例 (%) | 50(360) 293 (6.1) 185.534" <0.001 
高 脂 血 症 [ 例 (%)] 18 (129) 338 (7.1) 6.962" 0.008 

SBP (x +s, 133 +18 121+ 16 8.589 <0.001 

mmHg ) 

DBP (xzs, 72+12 73+11 —0.541 0.589 

mmHg ) 
WC(Xzs,cm) 863290 83.5493 3.465 «0.001 

BMI (xs, 244x344 24.0+3.0 1.657 0.098 

kg/m" ) 
FER] (+s, cm) 9424267 94.745.7 -0.875 0.382 
WHR (x +s) 0.9+0.1 0.9 + 0.7 5.709 <0.001 
TC (¥+s, mmol/L) 4621.1 4.9 x 1.0 -2.785 0.006 
TG(¥+s, mmol/L) 1.9+1.9 IL asilo 1.676 0.096 
LDL-C (x +s, 2.7 +0.9 2.9 € 0.8 -2.139 0.034 
mmol/L ) 
HDL-C (x +s, 1.2+0.3 1.3+0.3 -3.192 0.001 
mmol/L ) 
FPG(Xxs,mmolL) 6.1+2.1 5.2+1.1 4.816 <0.001 
HbAlc (x+s, %) 6241.3 5.6 + 0.7 5.707 <0.001 
UA (+s, 377.3 +85.3 349.6 + 84.4 3.821 <0.001 
umol/L ) 
UACR(¥+s, mg/g) 16.0+8.5 DIES 11.423 <0.001 
eGFR [x +s, 832x172 9792134 -10.016 «0.001 
ml * min! * 
(173m?) `] 

TyG (x £s) 7330.7 7.1 x 0.6 3.668 «0.001 
TyG-WC (xs) 630.8+102.2 592.8 +96.5 4.320 «0.001 
TyG-BMI (xis) 178242332 170.1 +29.4 3.189 «0.001 
TyG-WHR(Xzs) 67209 6.2 x 0.8 6.041 «0.001 


HE: SBP= 收缩 压 ，DBP= 舒张 压 ，WC= PEI, BMI= 体质 指数 ; 
WHR= ERE, TC- 总 胆固醇 ，TG= 三 酰 甘油 ，HDL-C= 高 密度 脂 蛋 
白 胆固醇 ，LDL= 低 密 度 脂 蛋 白 胆固醇 ，FPG= 空腹 血糖 ，HbAlc= H 
化 血红 蛋白 ，UA= 尿酸 ，UACR= ER AR F1 / UST EG (E, eGFR= 估算 


Fe 


TyG-WC, TyG-BMI, TyG-WHR 比较 ， 差 异 有 统计 学 
BX CP [E35 «0.05) 。 新 发 CKD 和 未 发 生 CKD 组 的 
性 别 比例 、 吸 烟 史 、 饮 酒 史 、 运 动 习 惯 、DBP、BMI、 
FEF. TG 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P 值 均 >0.05 ) , 
见 表 2。 
24 TyG 指数 及 其 肥胖 合并 指标 与 新 发 CKD 的 关系 
以 是 否 新 发 CKD 为 因 变 量 (是 =1， 否 =0) ， 分 别 
以 TyG、TyG-WC、TyG-BMI、TyG-WHR 为 自 变量 ， 
进行 Cox 模 型 分 析 。 充 分 校正 混杂 因素 后 发 现 ( 模型 3 ) , 


肾 小 球 滤 过 率 。" 表示 x? 值 。 


与 TyG 指数 Q1 组 相 比 ，TyG 指数 Q4 组 发 生 CKD 风险 
显著 增加 ( HR=1.756, 95%CI 1.010-3.054) ; 与 TyG- 
WC 指数 Q1 组 相 比 ，TyG-WC 指数 04 组 发 生 CKD 风 
险 显 著 增 加 ( HR=2.532, 95%CI 1.210~5.296 ) , P (H43 
<0.05。 

2.5 RSC 评估 TyG #1 TyG-WC 指数 与 CKD KER 


(CI 中国 全 科 医 学 
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表 3 TyG 指数 及 其 肥胖 合并 指标 与 新 发 CKD 的 关系 


Table 3 Association of TyG index and its obesity—related parameters with the incidence of new-onset CKD 


oe 模型 1 模型 2 模型 3 
= HR (9596CI ) P fü HR (95%CT ) P 值 HR (95%CI ) P 值 
TyG 指数 

QI Reference Reference Reference 

Q2 1.388 (0.809, 2.382) 0.234 1.242 ( 0.723, 2.135) 0.432 1.153 (0.651, 2.042) 0.625 

Q3 1.339 (0.780, 2.298 ) 0.289 1.233 (0.717, 2.118 ) 0.449 1.125 ( 0.634, 1.995) 0.687 

Q4 2.243 ( 1.360, 3.698 ) 0.002 2.210 ( 1.337, 3.653) 0.002 1.756 ( 1.010, 3.054 ) 0.046 

TyG-WC 指数 

QI Reference Reference Reference 

Q2 DI DAT A) 0.007 1.910 ( 1.045, 3.493 ) 0.036 1.891 ( 0.984, 3.635 ) 0.056 

Q3 1.991 ( 1.086, 3.650 ) 0.026 1.766 ( 0.949, 3.288 ) 0.073 1.576 (0.778, 3.197 ) 0.207 

Q4 3.051 (1.712, 5.438 ) <0.001 2.983 ( 1.633, 5.448 ) <0.001 2.532 (1.210, 5.296) 0.014 
TyG-BMI* 指数 

QI Reference Reference Reference 

Q2 1.401 (0.817, 2.403 ) 0.221 1.294 ( 0.753, 2.223) 0.351 1.184 (0.673, 2.081) .558 

Q3 1.819 ( 1.002, 3.030) 0.022 1.701 ( 1.016, 2.849 ) 0.043 1.389 (0.804, 2.400) 39 

Q4 1.698 ( 1.007, 2.864 ) 0.047 1.845 ( 1.082, 3.145 ) 0.024 1.274 (0.713, 2.274) 0.413 
TyG-WHR 指数 

QI Reference Reference Reference 

Q2 2.217 (1.192, 4.124) 0.012 1.800 ( 0.955, 3.391) 0.069 1.694 (0.865, 3.317) 0.125 

Q3 2.055 (1.106, 3.819 ) 0.023 1.550 ( 0.817, 2.940 ) 0.179 1.361 (0.679, 2.726 ) 0.385 

Q4 SS ISO 758516252) «0.001 2.504 ( 1.352, 4.635) 0.003 1.849 ( 0.922, 3.706 ) 0.083 


型 1 未 调整 变量 ; 


本 研究 进一步 采用 RCS 可 视 化 TyG 和 TyG-WC 指数 与 
CKD 发 生 风 险 的 关系 , 发 现 调整 年 龄 性别、 吸烟 、 饮 酒 、 
高 血压 、BMI 和 UA 后 ，TyG 指数 与 CKD 发 生 风 险 呈 
非 线 性 相关 (P 4444 20.048) ，TyG 指数 越 高 ( >6.93 ) ， 
CKD 发 生 风险 越 高 , 见 图 1; 随 着 TyG-WC 指数 的 升 高 ， 
其 与 CKD 发 生 风 险 呈 线性 上 升 趋势 (Pyesgw =0.078 ) , 


HR (95%CT ) 


TE: 模型 1 未 调整 变量 ; 模型 aE px. 4 
模型 2 调整 了 性 别 、 锋 


TyG 


TE: 图 中 实 线 表示 HR， 蓝 色 阴 影 表示 95%C1。 
1 TyG 指数 与 CKD 的 相关 性 
Figure 1 Correlation between TyG index and CKD based on RSC 


FE 瞪 ;模型 3 进 


File; 模型 3 JE—J 
步调 整 了 饮酒 史 、 吸 烟 史 、 


调整 了 饮酒 史 、 吸 烟 史 、 高 


高 血压 病史 和 尿酸 。 


IR 发 生 


HR ( 9596CI ) 


n 
t 


见 图 2. 
3 讨论 


1 压 病 史 、 尿 酸 和 体质 指数 。TyG-BMI*: Bi 


肥胖 与 CKD 的 发 生 和 进展 密切 相关 '"”! ， 糖 尿 病 
和 血脂 代谢 异常 均 已 被 证 实 为 CKD 的 危险 因素 :2 。 


在 经 典 的 胰岛 素 -B 反应 带 官 ( 肝脏、 骨骼 肌 


400 


TE: 图 中 实 线 表示 AR, 


600 
TyG-WC 
红色 阴影 表示 95%CI 


800 


图 2 TyG-WC 指数 与 CKD 的 相关 性 


Figure 2 Correlation between TyG—WC index and CKD based on RSC 
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和 和 白色 脂肪 组 织 ) 中 ,特别 是 与 肥胖 和 代谢 综合 征 相 
3e 0) 。 近 年 来 ， 研 究 显示 CKD 患者 普遍 存在 IR,，IR 
是 CKD 进展 的 一 个 危险 因素 :于 。 现 有 的 IR 检测 手段 
复杂 上 且 昂贵 ， 在 基层 医院 仍 较 难 开展 '“”  。TyG 指数 
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合肥 胖 指 标 与 CKD 发 生 的 关系 ， 从 一 定 程度 上 阐明 了 
肥胖 与 CKD 的 关系 ,结果 显示 , 在 调整 相关 影响 因素 后 ， 
相 较 于 TyG-BMI 和 TyG-WHR，TyG 和 TyG-WC 指数 
与 体检 人 群 CKD 发 生 的 关系 更 加 密切 。TyG-WC 指数 


2024，Vol.27 排版 稿 


作为 一 种 新 的 IR 替代 指标 ， 计 算 方法 简单 ， 在 临床 工 
HEP APIS 77", (BE TyG 及 其 肥胖 合并 指标 与 
CKD 之 间 的 研究 罕见 。 因 此 ， 本 研究 探究 TyG 指数 及 
其 肥胖 合并 指标 与 CKD 的 发 生 关系 。 

ZHAO 等 "1 的 研究 表明 ，TyG 指数 越 高 ， 肾 脏 血 
管 损害 越 严 重 。 一 项 包含 11 712 名 研究 对 象 的 队列 发 
现 TyG 可 以 预测 CKD 发生。 另 一 项 随访 5 年 的 研 
究 指 出 ，TyG 指数 是 eGER 快速 下 降 和 新 发 肾脏 疾病 
的 危险 因素 '* 。 本 研究 结果 显示 ，TyG、TyG-WC、 
TyG-BMI, TyG-WHR 中 ， 较 高 四 分 位 组 的 研究 对 象 的 
CKD 发 生 风 险 相 对 较 高 ， 提 示 TyG, TyG-WC, TyG- 
BMI, TyG-WHR 的 升 高 可 能 与 CKD 发 生 风 险 增 加 有 关 。 

TyG 指数 是 由 空腹 血糖 和 甘油 三 酯 结合 的 ， 血 脂 异 
常会 导致 肾 小 球 滤 过 屏障 受 损 和 蛋白 尿 " 3 ， 甘 油 三 酯 
本 身 在 近 端 小 管 中 的 积累 也 会 刺激 肾 糖 异 生 ， 增 加 肾 小 
管 萎缩 和 间 质 纤维 化 '*。 糖 代谢 异常 影响 CKD 的 进展 ， 
与 IR 也 密切 相关 。 首 先 ，IR 与 代谢 性 疾病 的 风险 增加 
有 关 ， 如 高 血压 、 葡 萄 糖 代谢 异常 、 高 尿酸 血 症 和 血脂 
异常 ”3 ， 这 也 是 CKD 的 危险 因素 。 其 次 ， 胰 岛 
素 在 肾脏 中 起 重要 作用 ， 包 括 调节 水 、 电 解 质 和 酸 碱 平 
衡 ， 以 及 控制 动脉 血压 。IR 与 多 种 肾脏 疾病 的 发 生 和 
进展 相关 。IR 通过 增加 胰岛 素 样 生长 因子 -1 (insulin- 
like growth factor-1, IGF-1 ) 的 产生 ,刺激 ICF-1 受 体 ， 
促进 血管 平滑 肌 细 胞 增殖 ， 导 致 系 膜 细胞 增生 ， 抑 制 细 
胞 凋 亡 ， 引 发 肾脏 纤维 化 。 此 外 ，HIR 强化 肾 小 管 的 保 
钠 作用 , 导致 血压 对 盐 的 敏感 性 提高 ,， 肾 小 球 内 压 增 加 ， 
导致 微量 白 蛋白 尿 ， 进 而 增加 肾脏 损害 Ou fS, IR 
可 以 通过 慢性 炎症 和 氧化 应 激 破 坏 肾 脏 足 细胞 和 基底 
膜 ， 引 起 和 加 速 CKD 的 进展 1 。 

大 量 的 证 据 表 明 ， 肥 胖 与 肾脏 疾病 的 关系 在 不 断 发 
展 呈 ; 。 众 所 周知 ， 肥 胖 总 是 和 代谢 综合 征 中 的 糖 脂 代 
谢 紊 乱 及 血压 升 高 同时 出 现 。 但 有 研究 发 现 ， 校 正 了 
血糖 、 血 压 和 血脂 等 的 影响 因素 后 ， 并 未 发 现 肥胖 与 
CKD 风险 增加 相关 “1 。 因 此 ， 研 究 认 为 ， 肥 胖 和 CKD 
之 间 的 关联 可 能 是 由 于 代谢 异常 中 的 多 种 病理 机 制导 致 
fig 975^, 如果 肥胖 者 没有 血压 升 高 、 糖 脂 亲 乱 等 代谢 
异常 情况 ， 则 对 健康 的 危害 较 低 ， 并 将 其 命名 为 代谢 正 
AO. IFA, APEX CKD 具有 双重 作用 ， 称 为 
EREE / 道 向 流行 病 学 ”， 一 方面 其 是 CKD 发 展 
的 可 改变 危险 因素 ， 另 一 方面 其 与 ESRD 患者 更 好 的 生 
存 结果 一 致 相关 '“*”| 。 因 此 ， 本 研究 将 不 同 肥胖 指标 
与 TyG 指数 相 结 合 ， 从 不 同 维度 分 析 TyG 指数 与 其 结 


与 CKD 发 生 风 险 之 间 呈 线性 剂量 关系 ， 即 随 着 TyG- 
WC 指数 的 升 高 ，CKD 发 生 风 险 呈 上 升 趋势 。TyG 指数 
与 CKD 发 生 风 险 之 间 呈 非 线性 剂量 关系 ， 在 一 定 范 围 
内 (TyG>6.93 ) ，TyG 指数 越 高 ，CKD 发 生 风 险 越 高 。 

本 研究 具有 一 些 局 限 性 ， 首 先 ， 其 是 回顾 性 队列 研 
究 ， 其 论证 强度 不 如 前 脆性 队列 研究 。 其 次 ， 本 研究 是 
基于 健康 体检 人 群 数据 进行 的 ， 由 于 此 类 人 群 通常 拥有 
较 高 的 健康 素养 水 平 , 具 有 代表 性 和 结论 推广 的 局 限 性 。 
最 后 ， 一 些 其 他 的 混杂 因素 ， 如 睡眠 等 ， 在 本 研究 中 并 
未 被 探究 。 因 此 ， 未 来 需要 进行 前 脆性、 多 中 心 的 大 样 
本 人 和 群 研究 得 到 更 加 完整 和 准确 的 研究 结论 。 

综 上 所 述 ，TyG、TyG-WC、TyG-BMI、TyG-WHR 
与 健康 体检 人 和 群 新 发 CKD 存在 不 同 程度 的 相关 性 ， 其 
中 TyG fil TyG-WC 在 排除 混杂 因素 的 影响 后 ， 其 第 4 
四 分 位 数组 的 CKD 发 生 风 险 显 著 高 于 第 1 四 分 位 数组 。 
AL TyG-WC 指数 与 CKD 发 生 风 险 呈 线性 剂量 关系 ， 
TyG-WC 指数 与 CKD 发 生 风险 呈 非 线性 剂量 关系 。TyG 
和 TyG-WC 指数 均 为 CKD 的 影响 因素 ， 控 制 TyG 和 
WC 可 以 有 效 地 预防 和 管理 CKD， 对 CKD 的 防治 具有 
重要 意义 。 

作者 贡献 : 侯 钦 钢 提 出 主要 研究 目标 ， 负 责 研 究 的 
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